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ﺑﺨﻴﻪ، ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ، ﻋﻮﺍﺭﺽ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺷﻮﺩﺟﺬﺏ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﻭ ﺩﻭﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ، ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﻧﺦ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ  ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪ
ﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻛﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮐﻠﻴـﻪ ( ۸۸۳۱ﺗﺎ  ۲۸۳۱)ﺳﺎﻝ  ۶ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺳﻮ ﮐﻮﺭ ﻃﻲ  ﺓﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺑﺎﺯ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺯﺧـﻢ ﻭ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺁﻥ . ﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭ
ﻫـﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧـﺮﻭﺝ ﻭ ﺍﻣﻀـﺎﻱ ﻓـﺮﻡ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻌﻴـﺎﺭ . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻭ ﻓﻼﭖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻧﺒﻮﺩ، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷـﻴﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ   ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻭ  ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ. ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺭﺍﻳﺎﻧﻪ. ﻧﺪﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﻳﺮ ﺟﻠ  ﻭﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ( ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ، ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ، ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎﺯ) ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ۳ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ . ﺷﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۳۵۱۴ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ( ﺳﺎﻝ ۰۴/۶±۴/۹ﻣﺮﺩ، ﺳﻦ % ۸۸/۹ﺯﻥ، % ۱۱/۱) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۳۵۹۴۱ﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﮐﻞ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ﻣﻮﺍﺭﺩ% ۱۴) ﻧﻔﺮ ۰۲۱۶ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺩﺭ . ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۰۰۸۰۱ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻭ
ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﺨﻴﻪ  (۸۱۱ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ۴۸۲) ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ(۷۴ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ۵۵۳)  ﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗ
ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ، ﻟﺒﻪ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ .ﺑﻮﺩ( ۵۴۱ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ۷۴۲)ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ 
  .ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﺓ، ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﻭ ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺩﻭﺭ(ecnecsiheD) ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﻟﺒﻪ(ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺟﻠﺪﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ  ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ ﺔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﺑﺍﺛﺮ ﻗﺎ( ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﻭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ   ﺯﺧﻢ  ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢ، ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ
ﺟﻮﻳﻲ  ﺳﺒﺐ ﺻﺮﻓﻪ ﺰﻴﻭ ﻧﻫﻮﺷﻲ  ﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻲﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ، ﺣﺬﻑ ﺍﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ ﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺻﺮﻑ ﻭﻗﺖ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺨﻴﻪ
   .ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺩﺭ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  
  ﺁﻳﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﻭﺍﻗﻌﺎﹰ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ؟ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ  ﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺘﺎبﻫ در اﻏﻠﺐ ﺷﺮح ﻋﻤﻞ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ اﺻﻠﻲ و دوﺧﺘﻦ ﻓﺎﺷﻴﺎ، زﻳـﺮ 
ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺎ ﻧـﺦ  ﺷﻮد و ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺟﻠﺪ ﺑﺎ ﻧﺦ
در ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺦ ﻗﺎﺑـﻞ  1.ﮔﺮدد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
ﺟﺬب ﺑﺮاي ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﺰاﻳﺎي زﻳﺎدي ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺬف ﻓﻀﺎي ﻣﺮده زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از  ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺟﻬﺖ رﺳﺎﻧﺪن دو  ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻟﺒﻪ 2،ﺗﺠﻤﻊ و ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن اﺳﻜﺎر ﺣﺎﺻـﻞ از دوﺧـﺘﻦ  و ﺻﺎف ﻃﺮف زﺧﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ
ﻫـﺎي زﻳـﺮ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴـﻪ  وﻟﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. زﺧﻢ اﺷﺎره ﻛﺮد
زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ  ﺗﻮان از ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺟﻠﺪي ﺗﺒﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب در زﻳـﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ، واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺬب ﻧﺦ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧـﺎم  و( 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) 5-3ﺟﻠﺪ
از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن . ﺑﺮد
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺨﻴﻪ
اي اي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﺬا ﺑ ،ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻗﺒﻞ  از ﺑﺨﻴﻪﻧﻜﺮدن  ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدن واﺳﺘﻔﺎده
  .از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮑﺮﻳﻞ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻥ ﻧﺦ ـ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
دار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ( 8831ﺎ ﺗ 2831)ﺳﺎل  6ﻛﻮردر ﻃﻲ 
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و داراي ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺒـﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دﻗـﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي و ﻟﺰوم ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن 
ن واﺟـﺪ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول و دوم، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎرا 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي و ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي اﻧﺠـﺎم . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
( dnilB elgniS) ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺳـﻮ ﻛـﻮر . رﺳﻴﺪ
ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﺧـﻮد ﻣﻄﻠـﻊ  ةﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﺤـﻮ  .ﺑﻮد
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ةاﻣﺎ ﺟﺮاﺣﺎن در ﺟﺮﻳﺎن ﻧﺤـﻮ  ،ﻧﺒﻮدﻧﺪ
اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ) ﻫﺮ ﻳـﻚ از دو ﮔـﺮوه  در ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ 
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻓـﺮم  ارﺗﻮﭘﺪي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ در آﻧﻬﺎ
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ءرﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻣﻀﺎ
ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ ﻋﻤـﻞ  .دﺑﻮ ،ﻣﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 3ﻣﺪت 
ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﻛـﻪ زﺧـﻢ ﺗﻤﻴـﺰ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻦ زﺧﻢ  ، ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻳـﺎ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ زﺧﻢ ﻧ
  . اﺷﺎره ﻛﺮد ،ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧﺒﻮد
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ  ﺷﺘﻦدا ،ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران
  :دﺑﻮ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز ﮔﺬاﺷـﺘﻦ و ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ زﺧـﻢ  -1
  داﺷﺘﻨﺪ
ﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻓﻼپ ﭘ -2
  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﻤﺘﺮ از  -3
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﻣﺮگ و ﻳﺎ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري  -3
  ﻣﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ  3ﻫﺎ ﺗﺎ  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﻣﻀﺎي ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ  -4
  اﻣﺘﻨﺎع ورزﻳﺪه ﻳﺎ ﻣﻨﺼﺮف ﺷﺪﻧﺪ
  روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
از اﻋﻤﺎل ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج و اﻣﻀﺎي ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ  ﭘﺲ
ﻪ، ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ ـآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ . ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﻮﻗﺎﻧﻲ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴـاﻧﺪام ﻓ
ﺳﭙﺲ  ﻢ وـﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺗﻘﺴﻴـدو دﺳﺘﻪ  ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴ
ﻢ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪ ـﺪون ﺗﺮﻣﻴ  ـﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑـﺎ و ﺑ  ـ
ﺳﺎزي ﺑﻪ روش ﺳﺎده و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺎدﻓﻲـﺗﺼ. ﻧﺪﻢ ﺷﺪـﺗﻘﺴﻴ
ﺮ ـﻻزم ﺑـﻪ ذﻛ  ـ. ﺎم ﺷـﺪ ـاي اﻧﺠ ﺎدﻓﻲ راﻳﺎﻧﻪـﺪاد ﺗﺼـﺪول اﻋـﺟ
ﺪرت ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـﺎوت ﻗ  ــﺑﻨﺪي ﺗﻔ  ـ ﻢـﺎي اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴـﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﻨـاﺳ
ﻢ ـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗﺮﻣﻴ  ــﻦ ﻧﻜـﻦ اﻳـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـاﻧﺪام ﻓ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي آرﻧـﺞ و در اﻧـﺪام  ﻞـدرﻋﻤاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﺎ درـﻓﺎﺷﻴ
ﺎوت ـﺗﻔ  ـ. دﻮﺑ ،ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺎﻻي زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺎﻧﻲ در ﺟﺮاﺣﻲـﺗﺤﺘ
ﺳﺎزي ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ةﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺤﻮ ﺮوهـﮔ ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در زﻳﺮـﺣﺠ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲ  noitazimodnaR elpmiSروش
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠـﺪي از ﻧـﺦ 
 3ﺮ ﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ اﺳﺘﻔﺎده و در ﻫ  ــﻳﻜﺬب وـﻗﺎﺑﻞ ﺟ
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ از ﻧﺦ . ﺮ ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ زده ﺷﺪـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ
ﻫـﺎ  در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﮔﺮوه. ﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪـﻮن ﻏـﻧﺎﻳﻠ
وﻟﻲ درن زﻳـﺮ ﻓﺎﺷـﻴﺎ در ﺗﻤـﺎم  ،ﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪـاز درن زﻳﺮ ﺟﻠ
دو ﮔـﺮوه  در ﻫـﺮ . ﻴﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻛـﺎر رﻓـﺖ ـﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺎﺷـﻣ
ﺎن اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ در روز دوم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪ و از ـﭘﺎﻧﺴﻤ
 41اﻟـﻲ  01ﺎن روزاﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و در روز ـﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤـآن ﺑﻪ ﺑﻌ
ﻣﺎه از ﻧﻈـﺮ ﻧﻜـﺮوز  3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺪﻧﺪـﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪه ﺷ ﻪـﺑﺨﻴ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ، (ﺎبـاﻟﺘﻬ)ﺪي و ﭘﻮﺳﺘﻲ ـواﻛﻨﺶ ﺟﻠ ﺖ،ـﻫﺎي ﭘﻮﺳ ﻪـﻟﺒ
ﻮﻧﺎﺑﻪ زﻳﺮ ﺟﻠـﺪ ﻣـﻮرد ـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﺗﺠ وﻫﺎي زﺧﻢ  ﺪن ﻟﺒﻪـﺑﺎز ﺷ
ﻣﺎه ﺟـﺬب  3ﺮﻳﻞ ﺗﺎ ـﻜﻪ ﻧﺦ وﻳﻜاز آﻧﺠﺎﺋﻴ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻲ ﻗـﺑﺮرﺳ
ﻮد را ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ ـﺞ ﻧﺮم ﺧـﻢ ﻧﺴـﻮد، ﻋﻮارض ﺗﺮﻣﻴـﺷ ﻣﻲﻛﺎﻣﻞ 
ﻣـﺎه ﺳـﻮم ﭘـﺲ از  در  دﻫﻨﺪ و زﺧﻢ ﻣﺎه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺐ زﻳﺮ ـاﻏﻠ و
 .رﺳـﺪ  ﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲـﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺣـﻮام و وﺿﻌﻴـﺮ ﻗـﺮاﺣﻲ از ﻧﻈـﺟ
ﺎران در ﻧﻈﺮ ـﺮي ﺑﻴﻤـﭘﻴﮕﻴ ةﻮان دورـﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻋﻨـﺎن ﺳـزﻣ ﺷﺶ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺎز ﺷـﺪن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺿـﻌﻒ  ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻤـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ و  اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺨﻴﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺧـﺎرج ﺷـﺪن ﭼـﺮك از زﺧـﻢ ﻣﺸـﺨﺺ . اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﺪ
ﻴـﺮه ﻳـﺎ ﺳـﻴﺎه ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ آﺑﻲ ﺗ ﺷﻮد و ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭘﻮﺳﺖ زﻧﺪه ﻧﺒﺎﺷـﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻟﺒﻪ
ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت واﺿـﺢ . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  اي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺑﺨﻴﻪ ﺑﮕﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻣﺰي ﻟﺒﻪ  واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي ﻓﻘﻂ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻌﻀـﻲ . زﺧﻢ ﺑﺪون ﺗﺮﺷﺢ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
و در وﻳﺰﻳـﺖ  ﻣﻮارد اﺑﺘﺪا زﺧﻢ ﻛﻤﻲ ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﻠﺘﻬـﺐ ﺑـﻮد و ﺑﻌـﺪاً 
ﺑﻌﺪي ﺧﻮد را ﺑﺼﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﭼﺮك واﺿﺢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ 
  .ﻣﻮارد ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
. ﺷـﺪﻧﺪ  51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ وارد ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري  ﻛﻠﻴﻪ داده
ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻣ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا اراﺋﻪ 
 دو، ﻛـﺎي  ﻮن آﻣﺎريﻣزﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ ةو ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺤﻮ
دار در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  .و ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﺎﻟﻴﺰ زﻳﺮ ﮔـﺮوه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﻣﻌﺎدل  آزﻣﻮن
  ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2661] ﺑﻴﻤﺎر 35941ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج، 
وارد  [ﺳـﺎل  04/6±4/9ﻣﺮد، ﺳـﻦ %( 88/9) 19231زن، %( 11/1)
ﻧﻔﺮ در  00801 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و 3514ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  ةﻣﺤﺪود. ﮔﺮوه اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ( ﺳﺎل 23/3±8/6 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ) ﺳﺎل 68ﺳﺎل ﺗﺎ  4اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از 
ﺳـﺎل  301ﺳﺎل ﺗﺎ  1ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از  ةﻣﺤﺪود
ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔـﺮوه . ﺑﻮد( ﺳﺎل 54/7 ± 8/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﺳﭙﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ دوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ و ﺑﺪون دوﺧﺘﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در ﺟﺪول 
  .ﻮر ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻨﻈ 1
  ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
 ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ       
 ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ  ۲۷  ۱/۰  ۹۴  ۱/۰
 ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ۰۸۰۱  ۸۱/۰  ۲۵۹۲  ۳۳/۰
 ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ       
 ﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴ ۶۹۰۳  ۱۵/۰  ۴۸۵۱  ۸۱/۰
 ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ ۲۷۸۱  ۰۳/۰  ۸۴۲۴  ۸۴/۰
 ﻛﻞ ۰۲۱۶  ۰۰۱/۰  ۳۳۸۸  ۰۰۱/۰
ﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ـﺮوه اﻧ  ــﺪه ﺷﺪه در ﮔ  ــدر ﻛﻞ ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫ
، در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون (74در ﻣﻘﺎﺑﻞ  553)  ﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲـﺑﻴﺶ از اﻧ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  482) ﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷـﻴﺎ ـﺎ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤـﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴ
در  742)ﻪ ﺑﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺑﺨﻴـﻪ ـﺑﺨﻴ ﺮوه ﺑﺪونـو در ﮔ (811
ﺪه ـﺪه ﺷـﻮارض ﻣﺸﺎﻫـاﺧﺘﻼف واﺿﺢ ﺑﻴﻦ ﻋ. ﻮدـﺑ( 541ﺎﺑﻞ ـﻣﻘ
ﻮارض زودرس از ـﻢ در ﻋ  ــﺎﻧﻲ ﻫ  ــﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘ  ــﺪام ﻓ  ــدر اﻧ
ﻮﻧﺖ ـﻞ ﻋﻔ  ــﻮارض دﻳﺮرس از ﻗﺒﻴ  ــﻢ در ﻋـﺎب و ﻫـﻞ اﻟﺘﻬـﻗﺒﻴ
  .دﻳﺪه ﺷﺪ
داري ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺨﻴﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫـﺮ  ﻣﻌﻨﻲ ﺔراﺑﻄ
واﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪي و ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﻮارض ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪـاز ﻋ ﻚـﻳ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﻮﻧﺎﺑـﻪ  ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ(ﺎبـاﻟﺘﻬ)
  (.2ﺟﺪول )زﻳﺮ ﺟﻠﺪ در ﻛﻞ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  ﺁﻳﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﻭﺍﻗﻌﺎﹰ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ؟ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻤﺎﻝﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘ  ﺑﺨﻴﻪ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ  ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺍﻧﺪﺍﻡ
  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ
  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ۰/۵۰۴  ۱  ۰ ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ  ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ
 ۰/۸۴۶  ۱  ۱ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ  
 ---  ۰  ۰ ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۲۵۳  ۰  ۲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۲۴۶  ۲  ۲ (ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ  
 ۰/۵۹۵ ۴ ۱ ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ
 ۰/۲۳۷ ۱ ۰ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ  
 ۰/۲۳۷ ۱ ۰ ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۶۷۴ ۹ ۴ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۱۰۴ ۳۱ ۶ (ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ  
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 ۰/۳۸۵ ۱ ۳ ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎ
 ۰/۱۴۵ ۹ ۷۱ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ  
 --- ۰ ۰ ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۷۶۳ ۲۲ ۸۳ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۷۵۳ ۸ ۲۱ (ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ  
 ۰/۲۳۱ ۱۴ ۲۱ ﻫﺎﻱ ﺯﺧﻢﻧﻜﺮﻭﺯ ﻟﺒﻪ ﺪﻭﻥ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎﺷﻴﺎﺑ
 ۰/۰۷۴ ۶۱ ۶ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ  
 ۰/۶۷۵ ۲۱ ۵ ﺑﺎﺯﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۹۲۵ ۰۷ ۱۳ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  
 ۰/۹۵۴ ۷۳ ۵۱ (ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ)ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺟﻠﺪﻱ  
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ و ـﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠ ﻪـﺎم ﺑﺨﻴـاﻧﺠ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1.ﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺖ ﺗﻮﺻﻴـﻮﺳﻦ ﭘـﻗﺒﻞ از دوﺧﺘ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞـﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤـﻲ ﺷﺪه اﺳـﺳﻌ
ﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋ  ــﺮوز ﻋﻮارض ﻣـﺮ ﺑـارﺗﻮﭘﺪي از ﻧﻈ
ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي را ﻟﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴـﻪ  ،ﻪ زﻳﺮ ﺟﻠﺪيـﺑﺨﻴ
  .ﻦ ﻛﻨﻴﻢـﺗﻌﻴﻴ
در  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم 
ﺗﻮان  اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﻣﻲ. ﺗﺮ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﻟﻪ ﻛﻪ ﻛـﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي ﺄﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و اﻳﻦ ﻣﺴ
آﻳﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻋـﺎﻣﻠﻲ  وﺟﻮد ﻣﻲﻪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑ
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم و ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﻣـﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﻴـﻪ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي و  ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ . ﻧﺴﺒﺖ داد
، (اﻟﺘﻬـﺎب )واﻛـﻨﺶ ﺟﻠـﺪي و ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ،  ﻧﻜﺮوز ﻟﺒﻪ
ﻫﺎي زﺧﻢ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ زﻳﺮ ﺟﻠـﺪ در  ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ةﻛﻞ دور
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ زدن ﺑﺨﻴـﻪ 
ردي اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻮا ،زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﻧﺰدن آن ﻣﺰﻳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺎب ﻛﻮﺗﻴﻜـﻮﻻر  ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ از ﺑﺨﻴﻪ
ﺑﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳـﺖ  elpatsو ﻳﺎ از ﻣﻨﮕﻨﻪ ( ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺻﻄﻼﺣﺎً)
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻗﺒـﻞ از  در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﺑﺨﻴﻪ 9-7.اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ
ﺗـﺮ و ﺑـﺎ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳـﺖ راﺣـﺖ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﺮدد ﻇﺮاﻓﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم
ﻣﻴﺰان ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋـﺪم  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ eroKﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠـﺪي در ﻫﻴﺴـﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻜﻤﻲ در  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ
دار ﺑـﻮدن آﻣـﺎري زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻌﻨـﻲ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﺨﻴـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
اي  در ﻣﻘﺎﺑﻞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01.ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ دوﺧﺘﻦ دو ﻻﻳﻪ و ﺳﻪ ﻻﻳـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم  11.ﺗﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻻﭘﺎر
ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال، ﺑﺨﻴـﻪ 
  21.ﺛﺮ و ارزان ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖﺆﻲ روﺷﻲ ﻣﺘﺳﺎده ﭘﻮﺳ
ﺪم ـﻪ ﺑـﻪ ﻋ  ــﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ  ــدﻫ ﺎن ﻣﻲـﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎﻗﺐ ـﻮارض ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻣﺘﻌ  ــدار ﺑـﻴﻦ ﻋ  ـ ﻼف ﻣﻌﻨﻲـوﺟﻮد اﺧﺘ
ﺗﻮان  ﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲـﻦ آن، ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨـﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ و ﻳﺎ ﻧﺪوﺧﺘـدوﺧﺘ
ﻫﺎي زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي از ﻧﻈـﺮ  ﻪـﺎده از ﺑﺨﻴـﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔـﺎر داﺷـاﻇﻬ
ﻮد ـﻛـﻪ ﺧ  ـﻢ ـﻫـﺎي زﺧ  ـ ﻪـﺮوز ﻟﺒ  ــﺜﻞ ﻧﻜـﻮارﺿﻲ ﻣـﻛﺎﻫﺶ ﻋ
ﻊ ﻣـﺎﻳﻊ زﻳـﺮ ـﺎد روي ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ، ﺗﺠﻤـﺶ زﻳـاي از ﻛﺸ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺖ اﺳﺖ ـﺎزي زﻳﺮ ﭘﻮﺳـﺎي ﻣﺠـﻮد ﻓﻀـاي از وﺟ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و واﻛـﻨﺶ ﻢـﺮي ﻣﺜﻞ ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧـو ﻋﻮارض دﻳﮕ
ﺮ ـﺮف دﻳﮕ  ــاز ﻃ. ﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖـاﺛﺮ ﻣﺸﺨ( ﺎبـاﻟﺘﻬ)ﺟﻠﺪي 
ﻫﺎي زﻳـﺮ  ﺎم ﺑﺨﻴﻪـﺖ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎز ﺻﺮف وﻗﻪ ﺑﻪ ﻧﻴـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺟﻮﻳﻲ در  ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪـﺟﻠﺪي، ﺣﺬف اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﻋﻤ
. ﻮدـﺷ ــ ﻣ ــﻲو ﻧﻴ ــﺰ در ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ  ﻫﻮﺷ ــﻲزﻣ ــﺎن ﻋﻤ ــﻞ و ﺑ ــﻲ 
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Introduction & Objective: It is often advised to have repair of subcutaneous soft tissue using 
absorbable suture at the end of surgery before skin closure. We decided to compare the complication of 
subcutaneous suturing with those without subcutaneous suturing in the clean orthopedic wounds. 
Materials & Methods: We conducted a single blind randomized clinical trial on all admitted 
orthopedic patients who were candidate for primary wound clousure, during 1382-88 in Sina hospital. After 
categorizing patients based on upper/lower limb and fascia repair, the patients were divided into two groups 
with or without subcutaneous repair, by using computerized random numbers chart. The patients were 
assessed for probable complications (wound dehiscence, infection, fluid collection, inflammation and skin 
necrosis) for 3 months postoperatively. Exclusion criteria were; the patients who need any kind of skin or 
muscle flaps, those who needed subcutaneous drainage, those who need secondary repair and those with loss 
to follow up. 
Results: After applying exclusion criteria, 14953 patients (1662 female, 13291 male, mean age 40.6±4.9 
years) were enrolled into our study. Of these, 4153 were allocated to upper limb and the others to lower limb 
group. These groups were further divided based on fascia and subcutaneous repair. Totally, 6120(41% of 
patients) had subcutaneous repair. The observed complications were more in patients without subcutaneous 
suture in comparison to those having with subcutaneous suture. Other parameters (upper or lower extremity 
and fascia repair) were not statistically significant regarding wound inflammation, infection, fluid collection, 
necrosis and dehiscence. 
Conclusions: It seems that omitting subcutaneous soft tissue repair will not lead to major complications 
in several cases of orthopedic surgery. It shortens the time of surgery and it may also reduce the costs, because 
of avoiding the use of suture materials. 
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